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Abstract 
Background: Early puberty trends make teens more susceptible to the negative impact of reproductive and sexual 
health problems. Sufficient adolescent reproductive health (ARH) knowledge may protect youth from reproductive 
health issues, sexual violence, and sexual exploitation. 
Objective: To describe trend regarding the puberty onset, puberty and ARH knowledge, and the roles of parents, 
school, community, and media towards puberty and ARH knowledge based on the 2007 and 2012 Indonesia 
Demographic and Health Survey (IDHS) data. 
Methods: Secondary data analysis of IDHS 2007 and 2012 with unit of analysis not married male and female 
respondents age15-24, puberty and ARH knowledge, and information sources of puberty and ARH. Furthermore, 
descriptive analysis and simple inferential analysis by using proportion test of two population were conducted. 
Result: The proportion of puberty onset on female and male respondents age less than 14 increased (5.7% and 
5.2% respectively). The proportion of female and male adolescents who do not know the characteristics of puberty 
according to their sex decreased 8.6% and 6.5% respectively. Teachers role towards the dissemination of puberty 
and ARH knowledge increased in both female respondents (20.2%) and male respondents (14%). 
Conclusions: Within 5-year period, puberty occurs at an earlier age. There is a positive trend towards the level 
of adolescent knowledge about puberty and ARH and the role of teachers in the dissemination of puberty and ARH 
information, whereas the role of parents shows a negative trend. The role of friends shows a great impact toward 
the dissemination of puberty and ARH information. It is recommended to improve the quality and quantity of peer 
counselors at the Youth Information and Counseling Center and to enhance the role of parents and communities 
in the provision of puberty and KRR information. 
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Abstrak 
Latar Belakang: Tren permulaan masa pubertas yang semakin dini menjadikan remaja semakin rentan terkena 
dampak negatif masalah kesehatan reproduksi dan seksual. Pengetahuan kesehatan reproduksi remaja (KRR) yang 
memadai dapat melindungi remaja dari masalah kesehatan reproduksi, kekerasan seksual, maupun eksploitasi 
seksual. 
Tujuan: Mengetahui tren mengenai masa pubertas, pengetahuan pubertas dan KRR, serta peran orang tua, 
sekolah, masyarakat, dan media terkait pengetahuan mengenai pubertas dan KRR berdasarkan hasil Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 dan 2012. 
Metode: Analisis data sekunder SDKI 2007 dan 2012 dengan unit analisis responden perempuan dan laki-laki 15-
24 tahun belum kawin, pengetahuan mengenai pubertas dan KRR serta sumbernya. Selanjutnya dilakukan analisis 
deskriptif dan analisis inferensial sederhana dengan menggunakan uji proporsi dua populasi. 
Hasil: Proporsi remaja perempuan dan laki-laki yang mengalami pubertas pada usia kurang dari 14 tahun 
meningkat (5,7% dan 5,2%). Proporsi remaja yang tidak mengetahui ciri-ciri pubertas sesuai dengan jenis 
kelaminnya mengalami penurunan, yaitu 8,6 persen pada remaja perempuan dan 6,5 persen pada remaja laki-laki. 
Peran guru terhadap pemberian informasi pubertas dan KRR meningkat baik pada kelompok remaja perempuan 
(20,2%) maupun remaja laki-laki (14%). 
Kesimpulan: Dalam periode 5 tahun, pubertas terjadi pada usia yang semakin dini. Terdapat tren yang positif 
terhadap tingkat pengetahuan remaja mengenai pubertas dan KRR dan peran guru dalam penyebaran informasi 
pubertas dan KRR, sebaliknya terjadi tren negatif pada peran orang tua. Peran teman masih cukup besar terhadap 
penyebaran informasi pubertas dan KRR. Disarankan untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas konselor sebaya 
pada Pusat Informasi dan Konseling Remaja dan meningkatkan peran orang tua dan masyarakat dalam pemberian 
informasi pubertas dan KRR. 
Kata kunci: pengetahuan, pubertas, kesehatan reproduksi remaja 
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PENDAHULUAN 
Masa pubertas pada remaja sering dianggap 
sebagai salah satu fase krusial karena pada masa 
tersebut terjadi perubahan fisik, mental, dan 
kematangan organ seksual. Beberapa literatur 
mengungkapkan bahwa terdapat kecenderungan 
masa pubertas yang terjadi semakin dini.1–3 
Salah satu dampaknya adalah remaja lebih 
rentan mengalami gangguan kesehatan fisik, 
mental, maupun sosial. Dari sudut pandang 
kesehatan reproduksi, kelompok usia remaja 
merupakan kelompok yang paling rentan 
terhadap dampak negatif dari kehamilan dini dan 
infeksi menular seksual termasuk penularan 
HIV-AIDS bila dibandingkan dengan kelompok 
usia lain.4 Pengetahuan yang adekuat mengenai 
pubertas dan kesehatan reproduksi remaja 
(KRR) merupakan bekal agar terhindar dari 
permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi. 
Perkembangan biologis pada masa pubertas 
termanifestasi pada perubahan-perubahan fisik 
yang mudah teramati seperti munculnya jakun 
dan perubahan suara pada laki-laki, serta ukuran 
payudara yang membesar pada perempuan.5 
Sedangkan perkembangan yang seringkali tidak 
teramati dan terabaikan adalah perkembangan 
emosi dan sosial. Perkembangan emosi dan 
sosial pada remaja merupakan hasil dari 
interaksi antara perkembangan biologis serta 
kognitif individu, dan lingkungan.6,7 
Umumnya, permulaan masa pubertas terjadi 
pada rentang usia 10-14 tahun.8 Permulaan masa 
pubertas pada individu dipengaruhi oleh faktor 
genetik, masa gestasi, nutrisi, dan gaya 
hidup.3,9,10 Sebagian individu mengalami masa 
pubertas di usia yang lebih muda atau lazim 
disebut sebagai precocious puberty. Individu 
yang mengalami pubertas dini belum memiliki 
kematangan aspek psikososial namun telah 
menampakkan ciri fisik remaja yang telah 
matang secara seksual.11 
Remaja yang mengalami pubertas memerlukan 
bimbingan dari orang tua, sekolah, dan 
masyarakat agar dapat melalui masa peralihan 
dari anak-anak ke dewasa dengan baik. 
Informasi mengenai aspek-aspek kesehatan 
reproduksi harus diberikan sedini mungkin 
sehingga remaja dapat terhindar dari masalah 
kesehatan reproduksi, kekerasan seksual, 
maupun eksploitasi seksual.8 Namun seringkali 
informasi tersebut justru mereka dapatkan 
setelah melewati masa pubertas.8,12 Sebagian 
orang tua enggan membicarakan topik kesehatan 
reproduksi karena menganggap hal tersebut 
adalah sesuatu yang tidak pantas untuk 
dibicarakan atau didiskusikan dengan anak-
anak. Sebagian lain merasa khawatir bila 
pengetahuan reproduksi justru menjerumuskan 
kepada perilaku seksual yang kurang baik.13–15 
Akibatnya, banyak remaja yang mencari 
informasi mengenai topik reproduksi dan 
seksual melalui teman, media cetak, dan 
pornografi.16  
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
pada tahun 2007 dan 2012 telah memotret aspek-
aspek yang terkait dengan pubertas dan 
pengetahuan KRR. Perubahan aspek-aspek yang 
berkaitan dengan pubertas dan pengetahuan 
KRR antara SDKI 2012 dengan SDKI 2007 
dapat diamati dan dibandingkan. Oleh karena 
itu, tulisan ini dibuat untuk mengetahui tren 
mengenai pubertas dan variabel-variabel yang 
terkait dengan pengetahuan KRR pada dua 
SDKI tersebut, yaitu antara lain (i) permulaan 
masa pubertas; (ii) tingkat pengetahuan KRR; 
dan (iii) peran orang tua, sekolah, masyarakat, 
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METODOLOGI 
Sumber data yang akan dianalisis pada tulisan ini 
adalah data KRR SDKI 2007 dan 2012, dengan 
unit analisis responden remaja yang memiliki 
status belum menikah berusia 15-24 tahun. 
Kemudian dilakukan analisis deskriptif dan 
analisis inferensial sederhana dengan 
menggunakan uji proporsi dua populasi. Metode 
pengujian statistik uji proporsi dua populasi 
tersebut dipilih karena jumlah sampel pada 
SDKI 2007 dan 2012 yang cukup besar dan 
berimbang. Kemudian, metode pengujian 
tersebut digunakan untuk menguji apakah ada 
perbedaan proporsi secara statistik pada 
variabel-variabel hasil SDKI 2007 dan 2012, 
yaitu antara lain (i) usia saat pertama kali 
mengalami mentruasi/mimpi basah; (ii) 
pengetahuan mengenai perubahan fisik pada saat 
pubertas, (iii) sumber pengetahuan mengenai 
perubahan fisik pada saat pubertas, (iv) 
pengetahuan remaja tentang hal yang terkait 
dengan kesehatan reproduksi, dan (v) diskusi 
tentang kesehatan reproduksi dan teman diskusi 
yang diinginkan. 
Sehingga dapat dirumuskan hipotesis sebagai 
berikut: 
H0: p1 = p2 
HA: p1 ≠ p2 
p1 adalah proporsi pada populasi pertama 
(responden remaja pada SDKI 2007) dan p2 
adalah proporsi pada populasi kedua (responden 
remaja pada SDKI 2012). 
H0 diterima bila proporsi variabel pada 
kelompok pertama secara statistik sama dengan 
variabel pada kelompok kedua, dan HA diterima 
bila proporsi variabel pada kelompok pertama 
secara statistik berbeda dengan variabel pada 
kelompok kedua. 
Dengan menggunakan uji nilai Z pada rentang 
kepercayaan 95 persen, titik kritis dua arah 
adalah -1,96 dan 1,96, sehingga tolak H0 bila 





    ………………. (1) 
p̂1 adalah proporsi pada populasi pertama 
p̂2 adalah proporsi pada populasi kedua 
p̂ adalah proporsi gabungan 
n1 adalah jumlah populasi pertama 
n2 adalah jumlah populasi kedua 
Z adalah nilai kritis 
 
HASIL 
Usia responden saat pertama kali mengalami 
menstruasi/ mimpi basah 
SDKI 2012 mencatat adanya peningkatan 
proporsi responden remaja perempuan yang 
mengalami menstruasi pada usia kurang dari 14 
tahun sebesar 5,7 persen dibandingkan dengan 
SDKI sebelumnya (Tabel 1). Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
proporsi pada hampir seluruh variabel usia 
mengalami menstruasi pertama kali antara SDKI 
2012 dengan 2007, kecuali pada variabel usia 16 
tahun dengan nilai Z = -1,12. 
Sebagian besar responden remaja laki-laki pada 
SDKI 2012 melaporkan mengalami mimpi 
basah pertama kali pada rentang usia antara 13 
tahun sampai dengan 16 tahun. Meskipun 
demikian, ternyata ada sebagian kecil responden 
yang mengalami mimpi basah pertama kali pada 
usia 10 tahun atau kurang. Pada SDKI 2012 
terjadi peningkatan proporsi responden yang 
mengalami mimpi basah pertama kali pada usia 
kurang dari 14 tahun sebesar 5,2 persen 
dibandingkan dengan SDKI 2007. Hasil uji 
statistik menunjukkan terdapat perbedaan 
proporsi pada hampir seluruh variabel usia 
mengalami mimpi basah, terkecuali pada 
variabel usia kurang dari 10 tahun (Z= -1,91) dan 
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Tabel 1. Proporsi usia responden pertama kali mengalami menstruasi/mimpi basah,  
SDKI 2007 dan 2012 
Usia (tahun) Menstruasi  Mimpi basah 
2007 2012 Z  2007 2012 Z 
<10 1,1 1,7 -3,32  0,5 0,7 -1,91* 
11 4,2 5,2 -3,07  1,0 1,5 -3,32 
12 20,4 22,7 -3,64  4,8 6,3 -4,84 
13 27,5 29,3 -2,59  12,4 15,4 -6,40 
14 26,2 24,1 3,15  23,8 25,2 -2,40 
15 14,3 12,4 3,63  25,8 22,9 4,99 
16 3,3 3,0 1,12*  10,5 10,7 -0,4* 
17+ 1,6 1,1 2,82  11,7 9,8 4,53 
Tidak pernah menstruasi 1,0 0,3 5,66  9,1 7,2 5,13 
Jumlah responden 8481 8419    10831 10980   
* secara statistik tidak bermakna 
 (Sumber: diolah dari SDKI 2007 dan 2012) 
 
Pengetahuan mengenai perubahan fisik pada 
saat pubertas 
Mayoritas responden remaja perempuan pada 
SDKI 2012 menganggap bahwa perubahan suara 
(68,6%) dan tumbuh jakun (52,9%) merupakan 
indikator perubahan fisik terjadinya masa 
pubertas pada laki-laki (Tabel 2). Sedangkan 
mayoritas responden remaja laki-laki 
menganggap bahwa perubahan fisik pada laki-
laki ditandai oleh tumbuhnya rambut pada 
bagian wajah, kemaluan, dada, tungkai, dan 
lengan (50%) serta adanya perubahan suara 
(48,5%). Disisi lain, tanda-tanda masa pubertas 
perempuan bagi mayoritas responden remaja 
perempuan dan remaja laki-laki adalah payudara 
membesar (72,8% dan 57,9%) dan menstruasi 
(82,8% dan 43,2%).  
 
Tabel 2. Proporsi remaja perempuan dan laki-laki menurut pengetahuan mengenai 
perubahan fisik pada saat pubertas, SDKI 2007 dan 2012 
Indikator perubahan fisik 
Responden perempuan  Responden laki-laki 
2007 2012 Z  2007 2012 Z 
Pada laki-laki           
  Perkembangan otot 22,6 24,4 -2,76  23,4 20,0 5,59 
  Perubahan suara 54,8 68,6 -18,45  34,7 48,5 -20,44 
  Tumbuh rambut pada wajah, kemaluan, dada, tungkai, dan lengan 31,9 43,1 -15,04 
 37,3 50,0 -18,91 
  Dapat terangsang secara seksual 5,0 3,9 3,47  6,4 6,1 0,81* 
  Mimpi basah 16,8 29,7 -19,86  24,4 34,0 -14,62 
  Tumbuh jakun 30,4 52,9 -29,67  10,9 30,7 -32,96 
  Puting payudara mengeras 0,4 0,5 -0,97*  0,5 0,5 0,00* 
  Lainnya 20,5 9,9 19,18  24,9 22,2 4,34 
  Tidak tahu 18,1 10,0 15,14  17,3 10,8 12,46 
Pada perempuan             
  Tumbuh rambut pada kemaluan dan ketiak 17,4 31,7 -21,60 
 13,4 21,9 -14,96 
  Payudara membesar 55,6 72,8 -23,32  49,2 57,9 -13,91 
  Pinggul membesar 16,2 26,8 -16,78  11,4 18,0 -12,42 
  Dapat terangsang secara seksual 4,9 3,9 3,17  3,4 3,2 0,73* 
  Menstruasi 76,2 82,8 -10,62  33,7 43,2 -14,03 
  Lainnya 6,0 12,6 -14,78  2,0 13,3 -27,91 
  Tidak tahu 13,3 4,7 19,52  10,2 20,4 -18,90 
Jumlah responden 8481 8419    10830 10980   
* secara statistik tidak bermakna 
 (Sumber: diolah dari SDKI 2007 dan 2012) 
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Secara umum, sebagian besar variabel-variabel 
pengetahuan perubahan fisik saat pubertas pada 
SDKI 2012 mengalami peningkatan proporsi 
bila dibandingkan SDKI 2007. Meskipun 
demikian, terdapat variabel yang tidak 
mengalami perubahan proporsi yaitu variabel 
“Puting payudara mengeras” pada kelompok 
responden remaja laki-laki (0,5%), bahkan 
terjadi penurunan proporsi pada variabel “Dapat 
terangsang secara seksual” baik pada kelompok 
responden remaja perempuan dan remaja laki-
laki mengenai indikator perubahan fisik pada 
laki-laki. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan proporsi antara variabel-variabel 
mengenai perubahan fisik pada saat pubertas 
yang terdapat di SDKI 2012 dengan variabel-
variabel di SDKI 2007, terkecuali pada variabel 
“Puting payudara mengeras”. Hal ini disebabkan 
oleh hasil uji statistik pada variabel tersebut yang 
menunjukkan nilai Z yang berada diantara dua 
titik kritis rentang kepercayaan 95 persen (Z=-
0,97 pada kelompok responden remaja 
perempuan dan Z=0,00 pada kelompok 
responden remaja laki-laki) sehingga secara 
statistik dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak 
ada perbedaan proporsi pada variabel “Puting 
payudara mengeras” antara hasil SDKI 2012 
dengan 2007, meskipun proporsi variabel 
tersebut di kelompok responden remaja 
perempuan pada SDKI 2012 meningkat 
dibanding pada SDKI 2007. 
 
Sumber pengetahuan mengenai perubahan 
fisik pada saat pubertas 
Mayoritas responden remaja perempuan pada 
SDKI 2012, berpendapat bahwa sumber 
pengetahuan mengenai perubahan fisik pada saat 
pubertas adalah guru (60,9%) dan sebagian besar 
lainnya menjawab teman (29,3%) (Tabel 3). 
Sebaliknya, mayoritas responden remaja laki-
laki melihat bahwa teman (47,5%) merupakan 
sumber pengetahuan mengenai perubahan fisik 
pada saat pubertas dan sebagian besar lainnya 
menjawab guru (45,5%). Hal tersebut 
menggambarkan bahwa mayoritas responden 
merasa bahwa kedua sosok tersebut merupakan 
sumber informasi utama dalam mendapatkan 
pengetahuan mengenai perubahan fisik pada saat 
pubertas dibandingkan dengan sumber informasi 
lainnya. Peran orang tua dalam membekali 
anaknya dengan informasi mengenai pubertas, 
terutama peran ayah, juga nampak tidak terlalu 
menonjol. Bila dibandingkan dengan hasil SDKI 
2007, peran guru sebagai sumber pengetahuan 
pada saat pubertas pada SDKI 2012 meningkat 
secara signifikan baik pada kelompok remaja 
perempuan (20,2%) maupun remaja laki-laki 
(14%). 
Tabel 3. Proporsi remaja perempuan dan laki-laki menurut sumber pengetahuan 
mengenai perubahan fisik pada saat pubertas, SDKI 2007 dan 2012  
Sumber pengetahuan 
Responden perempuan  Responden laki-laki 
2007 2012 Z  2007 2012 Z 
Teman 44,4 29,3 20,34  48,4 47,5 1,33* 
Ibu 20,1 17,6 4,15  3,3 3,6 -1,21* 
Ayah 3,3 2,0 5,26  2,6 2,5 0,47* 
Saudara  7,3 4,6 7,42  1,8 1,5 1,74* 
Kerabat 4,6 4,5 0,31*  1,8 2,1 -1,60* 
Guru 40,7 60,9 -26,26  31,5 45,5 -21,24 
Tenaga kesehatan 1,7 2,5 -3,63  1,2 1,4 -1,30* 
Tokoh agama 2,5 1,8 3,14  2,3 3,2 -4,06 
Televisi 6,6 8,0 -3,50  4,5 11,5 -19,03 
Radio 1,5 1,8 -1,53*  1,0 2,3 -7,53 
Buku/ majalah/ koran 15,9 24,7 -14,22  7,8 13,9 -14,47 
Internet - 5,4 na  - 5,1 na 
Lainnya 8,3 14,5 -12,69  8,0 17,5 -21,01 
Tidak ada satu pun 18,3 1,4 36,81  15,2 2,4 33,44 
Jumlah responden 8481 8419    10830 10980   
* secara statistik tidak bermakna 




   
(Sumber: diolah dari SDKI 2007 dan 2012)       
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Hasil SDKI 2012 menunjukkan variabel sumber 
pengetahuan perubahan fisik pada saat pubertas 
“Teman”, “Ayah”, “Saudara”, dan “Tidak 
satupun” baik pada kelompok responden remaja 
perempuan maupun responden remaja laki-laki 
mengalami penurunan bila dibandingkan dengan 
hasil SDKI 2007. Meskipun demikian, hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa hanya beberapa 
variabel yang memiliki perbedaan proporsi 
antara hasil dari SDKI 2012 dengan SDKI 2007. 
Variabel-variabel yang secara statistik tidak 
memiliki perbedaan proporsi antara SDKI 2012 
dengan SDKI 2007 antara lain adalah variabel 
“Teman” (Z=1,33), “Ayah” (Z=0,47), dan 
“Saudara” (Z=1,74) dari kelompok responden 
remaja laki-laki. 
Sebaliknya, variabel-variabel pada SDKI 2012 
yang mengalami peningkatan proporsi pada 
kelompok responden remaja perempuan maupun 
remaja laki-laki antara lain adalah “Guru”, 
“Tenaga kesehatan”, “Televisi”, “Radio”, 
“Buku/ majalah/ koran”, dan “Lainnya”. Namun 
uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan proporsi di kelompok responden 
remaja perempuan pada variabel “Radio” 
dengan nilai Z=-1,53, dan variabel “Tenaga 
kesehatan” di kelompok responden remaja laki-
laki. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 
peningkatan proporsi variabel-variabel tersebut 
pada SDKI 2012 bila dibandingkan dengan 
SDKI 2007 menjadi tidak bermakna. 
 
Pengetahuan remaja tentang sistem 
reproduksi, pencegahan kehamilan, HIV-
AIDS, dan infeksi menular seksual 
Hasil SDKI 2012 menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan proporsi remaja perempuan yang 
mendapatkan informasi mengenai sistem 
reproduksi (8,6%), HIV-AIDS (16,4%), dan 
infeksi menular (8,4%) dibandingkan dengan 
SDKI 2007 (Tabel 4). Demikian juga pada 
kelompok remaja pria, terjadi peningkatan 
proporsi remaja yang mendapatkan informasi 
mengenai sistem reproduksi (9,6%), HIV-AIDS 
(14,9%), dan infeksi menular seksual (11%). 
Sebaliknya, proporsi remaja yang mendapatkan 
informasi pencegahan kehamilan pada kedua 
kelompok mengalami penurunan. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa proporsi pada 
variabel-variabel tersebut mengalami perubahan 
yang signifikan, terkecuali pada variabel 
pengetahuan mengenai pencegahan kehamilan 
di kelompok remaja perempuan.  
 
 Tabel 4. Proporsi remaja perempuan dan laki-laki menurut pengetahuan sistem 
reproduksi, pencegahan kehamilan, HIV-AIDS, dan infeksi menular seksual, SDKI 
2007 dan 2012 
Jenis pengetahuan 
Responden perempuan  Responden laki-laki 
2007 2012 Z  2007 2012 Z 
Sistem reproduksi 80,1 88,7 -15.35  68,9 78,5 -16.06 
Pencegahan kehamilan 29,8 29,5 0.43*  22,7 19,1 6.52 
HIV-AIDS 61,3 79,7 -26.13  51,3 68,2 -25.37 
Infeksi menular seksual 40,0 48,4 -10.96  34,6 45,6 -16.52 
Jumlah responden 8415 8365   10752 10921  
* secara statistik tidak bermakna 
 (Sumber: diolah dari SDKI 2007 dan 2012) 
Diskusi tentang kesehatan reproduksi dan 
teman diskusi yang diinginkan 
Orang yang diajak berdiskusi oleh mayoritas 
responden remaja perempuan pada SDKI 2012 
mengenai kesehatan reproduksi  adalah teman 
(60,2%) (Tabel 5). Selain teman, sebagian besar 
responden remaja perempuan juga 
mendiskusikan topik kesehatan reproduksi 
dengan ibu (44%), guru (43,2%), saudara 
(26,1%), dan kerabat (24,5%). Serupa dengan 
responden remaja perempuan, mayoritas 
responden remaja laki-laki mendiskusikan topik 
kesehatan reproduksi dengan teman (58,6%), 
sedangkan sebagian besar responden lainnya 
mendiskusikan topik tersebut dengan guru 
(38,7%). 
Secara umum bila dibandingkan dengan SDKI 
2007, pada SDKI 2012 terdapat penurunan 
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proporsi pada variabel-variabel orang yang 
diajak diskusi oleh kelompok responden remaja 
perempuan mengenai kesehatan reproduksi. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan proporsi yang signifikan antara SDKI 
2012 dengan SDKI 2007 pada seluruh variabel 
mengenai seseorang yang diajak diskusi oleh 
responden remaja perempuan mengenai 
kesehatan reproduksi. Namun pada kelompok 
responden remaja laki-laki, ada dua variabel 
yang menunjukkan hal sebaliknya. Variabel 
“Teman”, “Guru” dan “Petugas kesehatan” pada 
SDKI 2012 mengalami peningkatan 
dibandingkan SDKI 2007. Akan tetapi, hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa hanya variabel 
“Guru” saja yang memiliki perbedaan proporsi 
signifikan antara SDKI 2012 dengan SDKI 
2007. 
 
 Tabel 5. Proporsi remaja perempuan dan laki-laki menurut pasangan diskusi 
tentang kesehatan reproduksi, SDKI 2007 dan 2012 
Seseorang yang 
diajak diskusi 
Responden perempuan  Responden laki-laki 
2007 2012 Z  2007 2012 Z 
Teman 70,7 60,2 14,35  58,4 58,6 -0,30* 
Ibu 47,5 44,0 4,57  10,5 9,9 1,46* 
Ayah 7,0 4,6 6,67  9,3 8,2 2,88 
Saudara 35,5 26,1 13,23  12,8 11,7 2,48 
Kerabat 33,1 24,5 12,34  13,0 12,8 0,44* 
Guru 39,6 43,2 -4,75  36,8 38,7 -2,89 
Petugas 
kesehatan 18,9 16,0 4,97 
 16,1 17,0 -1,79* 
Pemuka agama 14,5 5,1 20,53  16,2 11,1 10,97 
        
Teman diskusi 
yang diinginkan 
          
Teman 28,0 22,1 8,85  30,5 35,4 -7,70 
Ibu 34,9 38,3 -4,59  9,7 11,8 -5,00 
Ayah 3,9 2,4 5,58  7,9 8,5 -1,61* 
Saudara 12,3 8,0 9,25  3,5 3,4 0,40* 
Kerabat 6,6 5,2 3,86  4,0 4,7 -2,53 
Guru 20,4 25,7 -8,18  18,5 22,0 -6,43 
Petugas 
kesehatan 42,0 39,3 3,57 
 47,4 43,9 5,19 
Pemuka agama 2,4 0,5 10,32  3,5 2,7 3,41 
Tidak terjawab 8,6 10,5 -4,20  13,0 14,7 -3,63 
Jumlah responden 8481 8419    10830 10980   
* secara statistik tidak bermakna 
 (Sumber: diolah dari SDKI 2007 dan 2012) 
 
Sebagian besar responden remaja perempuan 
pada SDKI 2012 menginginkan petugas 
kesehatan sebagai teman diskusi mengenai 
kesehatan reproduksi (39,3%), disusul oleh Ibu 
(38,3%), guru (25,7%), dan teman (22,1%). 
Sebagian besar responden remaja laki-laki juga 
lebih menghendaki petugas kesehatan (43,9%) 
sebagai teman diskusi kesehatan reproduksi, 
disusul oleh teman (35,4%), dan guru (22%). 
Adanya peningkatan proporsi pada variabel ibu 
dan guru sebagai teman diskusi yang 
dikehendaki oleh responden remaja perempuan, 
sangat menarik untuk dicermati lebih lanjut. 
Tampaknya hal ini menunjukkan bahwa remaja 
perempuan cenderung lebih merasa nyaman 
untuk berdiskusi mengenai kesehatan reproduksi 
dengan ibu dan petugas kesehatan. Uji statistik 
pada kedua variabel tersebut menyatakan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil 
dari SDKI 2012 dengan SDKI 2007.  
 
PEMBAHASAN 
Permulaan masa pubertas pada remaja di 
Indonesia cenderung terjadi semakin dini, 
seperti yang terjadi di negara-negara lain. Hasil 
penelitian yang dilakukan di Korea dan Amerika 
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Serikat pun menunjukkan kecenderungan yang 
sama.1,10,17,18 Sebagai contoh, hasil penelitian 
longitudinal di Thailand mengungkapkan bahwa 
permulaan masa pubertas pada anak laki-laki 
terjadi lebih cepat 0,2 tahun dalam rentang 
waktu tiga tahun.1 Untuk mendapatkan data yang 
akurat mengenai pubertas diperlukan 
pemeriksaan catatan tumbuh kembang yang 
komprehensif dan kontinyu berdasarkan 
pemeriksaan medis yang seksama. Pada SDKI 
2007 dan 2012, indikator mengenai permulaan 
masa pubertas didapatkan melalui pertanyaan 
mengenai pengalaman menstruasi pertama kali 
pada remaja perempuan dan mimpi basah 
pertama kali pada remaja laki-laki. Sehingga hal 
tersebut menjadi salah satu kelemahan dalam 
studi ini. Meskipun demikian, penggunaan data 
SDKI juga merupakan kekuatan dari studi ini. 
Karena data SDKI merupakan data berskala 
nasional dan dapat dikomparasikan dengan data 
dari negara lain. 
Permulaan waktu pubertas yang terlalu dini dan 
proses pubertas yang terlalu cepat sering 
dikaitkan dengan dampak negatifnya terhadap 
kesehatan, perkembangan emosi, dan 
perkembangan sosial.19–21 Usia pubertas dini 
pada wanita, misalnya, sering dikaitkan dengan 
berbagai masalah kesehatan, bahkan beberapa 
penelitian menyebutkan bahwa usia pubertas 
yang terlalu dini memiliki keterkaitan dengan 
perilaku berisiko seperti penyalahgunaan obat 
terlarang dan perilaku seks yang kurang baik.9,11 
Bahkan, pubertas dini terkait juga dengan 
kenakalan dan perilaku agresif pada saat 
remaja.22 Sebaliknya, permulaan usia pubertas 
yang terlambat sering dikaitkan dengan kondisi 
pada masa gestasi, buruknya derajat kesehatan, 
dan status nutrisi seseorang.5,9 
Pada masa pubertas, terjadi beberapa perubahan 
pada otak sebagai akibat dari aktifnya hormon-
hormon gonad yang mempengaruhi pematangan 
pada cortex, hippocampus, dan amygdala. 
Ketiga bagian dari otak tersebut bertanggung 
jawab terhadap proses berpikir, memori, 
penerimaan sensor dari panca indra, emosi, dan 
motivasi.23,24 Dorongan untuk melakukan 
perilaku berisiko pada remaja merupakan 
sesuatu yang alamiah, karena berkaitan dengan 
proses perkembangan otak yang mempengaruhi 
aspek kognitif dari individu.25 Oleh sebab itu, 
individu yang mengalami pubertas lebih dini 
relatif lebih mudah terpengaruh oleh paparan 
dari media dan dorongan dari teman-temannya, 
bahkan dapat terjerumus menjadi penikmat 
konten pornografi.22,26,27 Sehingga kombinasi 
dari beberapa hal tersebut meningkatkan risiko 
praktik seks pranikah pada remaja yang dapat 
menyebabkan mereka rentan terkena penyakit 
menular seksual dan kehamilan yang tak 
diinginkan akibat kurangnya pengetahuan 
mengenai pencegahan kehamilan dan proteksi 
dari penyakit menular seksual.22,28 
Hasil SDKI 2012 menunjukkan bahwa proporsi 
remaja di Indonesia yang mendapatkan 
informasi terkait KRR seperti sistem kesehatan 
reproduksi manusia, HIV-AIDS, dan infeksi 
menular seksual mengalami peningkatan 
dibandingkan dengan SDKI lima tahun 
sebelumnya. Studi ini tidak menganalisis 
hubungan antara tingkat pengetahuan KRR 
dengan fenomena-fenomena seperti aborsi 
ilegal, kehamilan yang tidak diinginkan, dan 
seks pranikah pada remaja. Terkait dengan hal 
tersebut, beberapa tulisan menyebutkan bahwa 
angka kejadian aborsi ilegal, kehamilan yang 
tidak diinginkan, dan seks pranikah pada remaja 
tetap tinggi meskipun tingkat pengetahuan 
remaja mengenai aspek-aspek KRR cukup 
baik.29–32 Sedangkan beberapa tulisan lain justru 
mengemukakan hal sebaliknya, yaitu bahwa 
pemberian pengetahuan KRR secara dini pada 
remaja dapat mengurangi risiko terjadinya 
fenomena seperti yang disebutkan di atas.15,33,34 
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa 
orang tua, sekolah, masyarakat, dan media 
memiliki peran positif tehadap pubertas dan 
perilaku seksual remaja.31,34–38 Hasil analisis dari 
kedua hasil SDKI ini menunjukkan bahwa peran 
guru dan media cetak sebagai sumber informasi 
mengenai pubertas dan KRR menunjukkan 
peningkatan, sedangkan peran orang tua dan 
masyarakat mengalami penurunan. Salah satu 
hasil penelitian yang dilakukan di Amerika 
menunjukkan, bahwa peran ayah memiliki 
dampak positif terhadap tingkat pengetahuan 
KRR dan perilaku kesehatan reproduksi yang 
sehat.35 Lebih lanjut, dalam artikelnya Ellis 
et.al.31 mengemukakan bahwa terdapat 
hubungan antara peran ayah dan permulaan 
masa pubertas. Bahkan, kurangnya perhatian 
dan kasih sayang orang tua seringkali memicu 
remaja untuk melakukan seks pranikah.39  
Hasil SDKI 2007 dan 2012 menunjukkan bahwa 
teman merupakan sumber rujukan utama bagi 
remaja terkait dengan informasi seputar pubertas 
dan KRR. Oleh sebab itu, pemilihan teman bagi 
remaja merupakan hal yang penting karena 
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perilaku remaja seringkali dipengaruhi oleh 
perilaku teman-temannya.22 Remaja harus 
dirangkul agar tidak kehilangan arah dalam 
menentukan jati dirinya, diberikan pemahaman 
yang baik mengenai aspek-aspek pubertas dan 
KRR, sehingga secara tidak langsung dapat 
menyebarkan pengetahuan mengenai pubertas 
dan KRR kepada teman-temannya. Oleh karena 
itu, Badan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) berupaya untuk 
memberikan pengetahuan dan pemahaman yang 
baik mengenai pubertas dan KRR kepada remaja 
melalui konselor sebaya yang diwadahi oleh 
Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R). 
 
KESIMPULAN 
Permulaan pubertas pada remaja Indonesia 
antara periode tahun 2007 dan 2012 cenderung 
terjadi semakin dini karena terjadi peningkatan 
proporsi remaja yang mengalami menstruasi 
pertama kali (5,7%) dan mimpi basah pertama 
kali (5,2%) pada usia kurang dari 14 tahun. 
Tingkat pengetahuan remaja mengenai pubertas 
mengalami peningkatan yang ditandai oleh 
penurunan proporsi remaja yang tidak 
mengetahui ciri-ciri pubertas sesuai dengan jenis 
kelaminnya, yaitu 8,6 persen pada remaja 
perempuan dan 6,5 persen pada remaja laki-laki. 
Selain itu, terdapat peningkatan proporsi baik 
pada kelompok remaja perempuan maupun laki-
laki yang telah mendapatkan pengetahuan 
mengenai sistem reproduksi remaja (8,6% dan 
9,6%), HIV/AIDS (16,4% dan 14,9%), dan 
infeksi menular seksual (8,4% dan 11%). 
Sedangkan proporsi remaja yang mendapatkan 
pengetahuan pencegahan kehamilan mengalami 
penurunan. Lebih lanjut, peran sekolah melalui 
guru dalam penyebaran informasi pubertas dan 
KRR mengalami peningkatan. Namun secara 
keseluruhan, teman masih memiliki pengaruh 
yang besar terhadap penyebaran informasi 
pubertas dan KRR di kalangan remaja. 
 
SARAN 
Peran serta orang tua dan masyarakat harus 
ditingkatkan untuk memberikan bimbingan 
kepada remaja. BKKBN dan instansi terkait 
perlu meningkatkan kuantitas dan kualitas 
remaja yang diberdayakan sebagai konselor 
sebaya pada wadah Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja (PIK-R) melalui proses 
rekrutmen dan pelatihan yang baik. BKKBN 
perlu melakukan kerja sama dengan para 
pemangku kepentingan lain seperti Kementerian 
Kesehatan, Kementerian Pendidikan dan 
Kebudayaan, maupun dengan kementerian atau 
lembaga lainnya, agar terjadi sinergisme 
program-program di kementerian dan lembaga 
yang terkait dengan pemberian pendidikan 
mengenai pubertas dan KRR, yang dapat 
diimplimentasikan secara sederhana di tingkat 
lini lapangan.  
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